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In this study we investigated the influences of decreased levels of activities of daily living (ADL),
especially in bedridden patients, on lower urinary tract dysfunction and urinary management during hospital
care. All 1,106 non-urological inpatients (896 non-bedridden patients and 210 bedridden patients) with an
indwelling urethral catheter treated at Noto General Hospital between April 2006 and October 2009 were
retrospectively evaluated. Maximum bladder capacity and post-void residual urine volume (PVR) were
evaluated with uroflowmetry or voiding cystourethrography at the time the catheter was removed. Clean
intermittent catheterization (CIC) and drug administration were performed for patients who had a PVR of
100 ml or more. Bedridden patients required urinary interventions at a higher rate than did non-bedridden
patients (bedridden : 29.0%, non-bedridden : 17.6%). Although indwelling urethral catheters were
reinserted in 13 patients in the bedridden group and 16 patients in the non-bedridden group, many patients
in both groups could be free from the catheter. Our results indicate that patients with low ADL are
vulnerable to impaired bladder emptying, and early diagnosis of impaired bladder emptying and active
urinary management are required to solve their urinary problems.
(Hinyokika Kiyo 56 : 305-309, 2010)
























対 象 と 方 法
期間 : 2006年 4月∼2009年10月
対象 : 当院の泌尿器科以外に入院中で尿道留置カ
テーテルを使用中の患者のうち，検討に必要な評価が
なされていた1,106名（男性 : 433名，女性 : 673名）．









行った．残尿量が 100 ml 以上もしくは残尿率が高い















尿排出障害 (100 ml 以上の残尿を有する）の危険因子
を検討した．
両群間の膀胱容量と残尿量，CIC を行った期間の








非寝たきり群は896名（男性 : 329名，女性 : 567
名），寝たきり群は210名（男性 : 104名，女性 : 106
名）．平均年齢は非寝たきり群75.1歳（34∼99歳），寝
たきり群79.0歳（18∼99歳）であった．その他の患者
背景を Table 1 に示す．膀胱容量（平均±標準偏差）
は非寝たきり群 152.0±84.3 ml，寝たきり群 153.6±
101.7 ml で両群に有意差は認めなかったが，両群と
も加齢に伴って膀胱容量は減少し，負の相関関係が認
められた（非寝たきり群 : r＝−0.150，p＜0.001 ; 寝
たきり群 : r＝−0.347，p＜0.001）．残尿量（平均±
標準偏差）は非寝たきり群 40.3±68.4 ml，寝たきり




0.001) (Fig. 1）．そのうち，残尿が 100 ml 以上の患者
は非寝たきり群121名（76.6％），寝たきり群51名






男 性 329 104














Fig. 1. Comparison in number of patients who
required urinary interventions.
Table 2. Multivariate logistic regression analysis of
risk factors for impaired bladder emptying
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を Table 5 に示す．非寝たきり群では 1週未満から 7
週とばらつきが多かったが，寝たきり群は 9名（69.2
































残尿を 100 ml 以上有する独立した危険因子であり，
尿排出障害の危険因子となりうることが示唆された．








CIC を離脱 137（86.7％) 45（73.8％)
自己導尿開始 5（ 3.2％) 0（ 0 ％)
膀胱瘻 0（ 0 ％) 3（ 4.9％)
カテーテル再留置 16（10.1％) 13（21.3％)
Table 4. Period of CIC in patients who could be







1 週 74（54.0％) 17（37.8％)
2 週 40（29.2％) 16（35.6％)
3 週 13（ 9.5％) 6（13.3％)
4 週 5（ 3.7％) 1（ 2.2％)
5 週 4（ 2.9％) 2（ 4.5％)
6 週 0（ 0 ％) 1（ 2.2％)
7 週 1（ 0.7％) 0（ 0 ％)
8 週 0（ 0 ％) 0（ 0 ％)
9 週 0（ 0 ％) 1（ 2.2％)
16 週 0（ 0 ％) 1（ 2.2％)
Table 5. Period of CIC in patients who were








1 週 1（ 6.4％) 2（15.4％)
2 週 2（12.5％) 1（ 7.7％)
3 週 2（12.5％) 0（ 0 ％)
4 週 3（18.7％) 1（ 7.7％)
5 週 3（18.7％) 0（ 0 ％)
6 週 0（ 0 ％) 0（ 0 ％)
7 週 2（12.5％) 0（ 0 ％)
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